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Description

En el presente curso se pretende hacer un recorrido por todos los retos y problemas que plantea
el progresivo envejecimiento poblacional al que se ve sometida nuestra sociedad. De esta manera,

necesitaremos hacer frente a estos desde el punto de vista sanitario, social y econémico. Por ello,

es preciso comenzar a planificar los futuros modelos de evaluacion, intervencién y cuidado de
nuestros mayores, planificando con ello nuestros cuidados futuros. Para ello es necesario preveer
quiénes desarrollaran algun tipo de patologia, sobre todo aquellas consideradas de mayor impacto a
nivel socioecondémico y personal, como son las neurodegenerativas, y mas especificamente el
deterioro cognitivo y la demencia.

Asi, el curso pretende ser eminentemente practico y dindmico, estando con ello adaptado no sélo

a profesionales, sino también a todas las personas cuidadoras formales e informales y gente de a pie,
ya que llegaremos a ser protagonistas y, a su vez artifices, del cambio social que hace falta en contra
del envejecimiento. Para ello, nos valdremos no sdélo de los contenidos teéricos méas actualizados,
sino también de casos reales y como éstos fueron evolucionando y la intervenciéon que sobre ellos se
llevé a cabo.

- 30 horas a lo largo de 4 semanas. (Dedicacién 7-8 h/ semana)
- Mas 1 semana para evaluacién y cierre del curso

- Fecha de inicio: 04/03/2019. Fecha de cierre 31/03/2019
Precio unico: 80 euros

Idioma oficial: castellano.
Objectives

Visibilizar las ideas generales sobre los procesos de envejecimiento normal y patoldgico, asi como su
impacto social y econémico en la actualidad.

Establecer unos criterios minimos para la observacion ecoldgica y discriminacion de posibles personas
con deterioro cognitivo y/o demencia

Psicoeducacién en valorar aspectos cualitativos y no sélo cuantitativos a la hora de abordar este tipo de
problematicas (intervencion sobre la calidad de vida, cuidadores, etc.) y recibir una minima formacién e
indicadores para poder detectar las necesidades en estos niveles

Analizar diferentes casuisticas para fomentar la empatia, pero también para ver la aplicacién practica de
todos los criterios que se han ido dando durante las ponencias "magistrales”

Establecer un andlisis de la evaluacién de manera transversar, integrando las diferentes perspectivas y
profesionales intervinientes en este tipo de procesos.



Program

04-03-2019 / 10-03-2019

El envejecimiento, oportunidad y problema a dosis iguales: nuevos indices y medidas en
evaluacion de demencias y deterioro cognitivo

El envejecimiento viene hoy en dia asociado a un estigma negativo: Es la época de mdés gasto sanitario,
de mayor gasto social, pero sobre todo, de menor devoluciéon de capital de todo tipo a la sociedad, por
una ausencia de rendimiento laboral basicamente. Esto denota una laguna en nuestra configuraciéon
social, dado que es en esta etapa vital donde precisamente disponemos de un capital incuantificable que,
de otra forma, resulta inalcanzable para el ser humano: La experiencia, el bagaje de todo lo vivido. Y
esto no supone un buen argumento para darle la vuelta al sistema y prolongar sine die la edad minima
de la jubilacién, sino de darle la vuelta entendiendo que es entonces donde més debemos aportar en este
sentido, remodelando para ello el sistema en su conjunto, especialmente en las profesiones donde la
experiencia vivida resulta en un alto valor.

Pero para ello, se requieren otros cambios adyacentes que posibiliten dotar de un mayor valor al
envejecimiento: Sociales, estructurales, econémicas y un largo etcétera. Estas, deben llegar desde el
ambito de la politica, porque es desde este ambito desde el que se planifican los programas sociales y
estructuras futuras, pero también desde el area social, esto es, cada uno de nosotros debe tomar
determinadas medidas, debe llevar a cabo determinados cambios personales, ideolégicos y de valores
que posibilite la que pudiera ser la proxima revolucién: Recuperar el valor social por encima del capital
o dinerario.

Si comenzamos analizando la situacién actual que vivimos en torno al envejecimiento, lo primero que
nos vendra a la cabeza es el sistema de proteccién social que hemos disenado, por un lado a nivel
asistencial (en especial dirigido aquellos que no pueden valerse del todo por si mismos) y por el otro a
nivel econémico (la reforma de las pensiones es un debate candente hoy en dia). Y es que, si atendemos
al primer nivel, observaremos que los modelos han cambiado completamente, desde aquellos mas
individuales donde un cuidador informal (generalmente la esposa) cuidaba del mas afectado, de forma
que se tejia una red que sumia en la dependencia tanto al dependiente como al cuidador de éste.
Teniendo en cuenta que la calidad de vida a niveles generales era mas precaria que la que tenemos
ahora, con una esperanza de vida mas reducida, enseguida visualizaremos a parejas aisladas a los 65
anos (nada mas jubilarse) si una de ellas era relativamente dependiente. Y asi sucedia. Y asi sigue
sucediendo hoy en dia: Esas personas que se aislan por culpa de la dependencia, ya sea por cuidar a
otros o por su propia dependencia progresiva, terminan siendo aquellas que luego perecen de una
manera solitaria, aislada y “lejos” (al menos del recuerdo e ideario) de la sociedad... Sea como fuere,
hemos pasado a modelos asistenciales mas colectivos, donde en principio veiamos céomo en grupos
reducidos y con la estimulacién de lo social, la dependencia, la enfermedad y todo lo negativo que viene
asociado al envejecimiento, terminaban demorandose... hasta hace unos afios, donde la urgencia de lo
econdémico requiere de otro cambio social, y se pasa de modelos de tamafio medio, a modelos
macrodonde se prima mas (nuevamente) el capital monetario que el social, todo y cuando, como
veremos, las personas cuyo aporte personal méas se valora, con cuidados individualizados
semiprofesionales (no volviendo a modelos de cuidados informales, como antafio) resultan
posteriormente en los que mas calidad de vida tienen y los que mantienen, por un mayor espacio de
tiempo, una mayor autonomia, independencia en la movilidad y aportan, al fin y a la postre, mayor valor
social. Por ello, debemos seguir de cerca los modelos noérdicos, que tienen una visién intermedia entre
ambos modelos, flexibilizando (que no imponiendo) la edad de jubilacién en una horquilla de 15 afios (de
los 65 a 80 afios), incentivando la estancia en la carrera profesional, pero dando libre opciéon de decisiéon
al retiro en cualquier momento; a su vez, se incentivan las actividades donde se aporta esa experiencia
mencionada.

Asi, este bloque pretende ofrecer datos demogréaficos, sociolégicos, econémicos y humanos que nos
permitan redefinir nuestros valores como sociedad y, con ello, el modelo de desarrollo humano que
queremos tener; para nuestra generacion, pero sobre todo para la de nuestros hijos.

Por otro lado, sucede en las demencias, que no tenemos indices a nivel cognitivo que nos den una
informacion rotunda acerca de la existencia (o no) de un proceso neurodegenerativo. Asi, existen
multiples trastornos similares a las demencias o que cursan con sintomatologia muy parecida, que se
pueden confundir con el inicio de una enfermedad neurodegenerativa. Para evitar esto, como se vera en
las otras conferencias de este curso, una decisién de investigacién que se ha tomado de manera



implicita, ha sido la de valorar las funciones cognitivas de otras maneras, revolucionando asi las
evaluaciones en este ambito. Empero, otra de las alternativas en las que se trabaja es en sacar provecho
a variables y aspectos que estaban muy poco trabajados, y que aunque mostraban evidencias de
funcionar y ser necesarias para tener en cuenta en el deterioro cognitivo, por tiempo, recursos y
formacion de los profesionales, se habian dejado completamente apartadas y no entraban en ningun
protocolo diagnéstico, asi como de intervencién. Debemos, por tanto, unir variables humanas a las
cognitivas que tanta importancia se les da en la clinica.

De esta forma, estas variables de las que hablamos, a menudo no se comportan con indices cuantitativos
al uso ni miden funciones especificas de una manera cardinal. Esto supone que a menudo se haga dificil
discernir si su afectacion viene derivada de la patologia en si, o de otros aspectos vitales. Ademas, a
menudo se ven sesgadas por los rasgos personales del informador, ya sea éste el cuidador o el propio
paciente. Sea como fuere, han venido para quedarse y, como veremos a partir de la tesis doctoral del Dr.
Iban Onandia H., suponen elementos que incluso ademéas de podernos ayudar a discernir si ha
comenzado ese proceso patoldgico, suponen un punto de intervenciéon imprescindible si queremos
potenciar las mejoras que consigamos con otras medidas mas “tradicionales”.

Las variables de las que hablamos son los indices de Calidad de Vida (y dentro de la misma, y de manera
mas especifica, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud), aquellas variables mas centradas en el
cuidador informal o acompanante habitual del paciente (sobrecarga, sintomas emocionales) y otras que,
aungue no sepamos muy bien cémo manejar, es imprescindible entender co6mo funcionan en la
prevencion y posterior desarrollo (si sucede) del proceso neurodegenerativo: La Reserva Cognitiva y el
ejercicio fisico, entre otros, sobre todo visto en la edad media del ser humano.

TEACHER: Iban Onandia Hinchado

11-03-2019/17-03-2019

Diagnostico precoz del deterioro cognitivo y Nuevos instrumentos ecologicos en la medicion
de indices significativos

En este bloque abordamos la importancia de una deteccién y diagndstico tempranos del deterioro
cognitivo y de las demencias desde un punto de vista del paciente y del familiar, pero también desde el
punto de vista sociosanitario e incluso econémico. Seguidamente, se tratan algunos estudios
longitudinales, tanto a nivel local (Proyecto Gipuzkoa Alzheimer), europeo (Estudio Longitudinal de
Envejecimiento en Irlanda - TILDA) e internacional (Framingham Heart Study), como estudios clave en
la posible deteccién de marcadores bioldgicos, cognitivos y conductuales de enfermedades
neurodegenerativas. Centrandose en aspectos del cribado y la evaluacién cognitiva, posteriormente
pasaremos a hablar de los enfoques psicométrico cuantitativo y el enfoque cualitativo basado en los
procesos como dos aproximaciones complementarias a la administracion e interpretacion de tests
cognitivos que permite combinar tanto la informacién que nos dan las puntuaciones de los tests, como
los aspectos mas relacionados con el tipo de respuestas, estrategias y errores que cometen las personas
en la realizacion de los tests, y que aportan informacién muy valiosa para un futuro diagnéstico en un
corto espacio de tiempo.

Ademas, hablaremos de algunos de los problemas que tiene la evaluacién cognitiva tradicional mediante
tests de lapiz y papel, y posteriormente a valorar opciones tecnolégicas que pueden aportar un valor
anadido a la realizacién de estas evaluaciones cognitivas. Por un lado, se hablara de las caracteristicas
que tienen los tests computerizados, y de como, y también c6mo no o para qué no computerizar tests de
este tipo, y de las aportaciones que puede realizar la realidad virtual para recrear entornos mas
parecidos a los que afronta la persona en su vida cotidiana. En la vertiente de las ventajas, los test
computerizados han facilitado la recogida de datos de forma maés precisa y la realidad virtual ha dado
mas realismo y validez ecoldgica a todo el proceso de evaluacidon neuropsicoldgica. Este bloque realiza
un recorrido por este tipo de herramientas de evaluacion (intentos fallidos y casos de éxito), y culminara
con una serie de recomendaciones sobre como integrar las ventajas de las herramientas clasicas con las
posibilidades que ofrece la tecnologia para hacer un trabajo de evaluaciéon neuropsicolégica mas preciso
y completo.

TEACHER: Unai Diaz Orueta




18-03-2019 / 24-03-2019

<Qué nos dice la ciencia que debemos hacer? Medicina basada en la evidencia y déonde poner a
linea entre la normalidad y la patologia

En este bloque se aborda el camino habitual que experimentan las personas mayores con deterioro
cognitivo hasta alcanzar un diagnéstico, y se analiza con detalle la informacién relevante de cada una de
las exploraciones clinicas que participan en el proceso diagnostico del DCL, con especial relevancia a los
datos obtenidos en la exploracién neuropsicolégica. Comenzando por la visita al médico de atencién
primaria, se identifica la informaciéon mas relevante obtenida en evaluaciones mas especializadas del
servicio de neurologia, como el examen neuroldgico, el estudio neurorradiolégico mediante técnicas de
tomografia, resonancia magnética o andlisis del funcionamiento cerebral como el PET o el SPECT, y la
evaluacion neuropsicoldgica. Asimismo, se analizan los datos que aportan los andlisis de laboratorio mas
utilizados en investigaciéon y que se relacionan con los estudios genéticos y biomarcadores como la
proteina beta-amiloide o la proteina TAU, las dos proteinas mas relacionadas con el riesgo de
Enfermedad de Alzheimer.

Por otro lado, también se abordan los datos utilizados en la exploracion neuropsicoldgica y utilizados
para establecer la normalidad o anormalidad del estado cognitivo, funcional y emocional en personas
mayores. Se especifican los datos mas recientes que ayudan a identificar con mayor precision la
anormalidad cognitiva en las personas mayores, asi como las investigaciones méas recientes acerca de
cuando interpretar normalidad o patologia, resaltando las limitaciones de cada enfoque en una
poblacién heterogénea que engloba a personas con caracteristicas muy distintas. Se detallan los
distintos enfoques psicométricos y cognitivos utilizados para el diagndstico de alteracion cognitiva, y su
influencia en la prediccién de demencia o Enfermedad de Alzheimer en personas mayores.

TEACHER: Javi Oltra Cucarella

25-03-2019 / 31-03-2019

Interviniendo en DCL y demencia: Pormenorizando las problematicas caso a caso

En este curso no podia falta el aspecto individual, aquel que es mas facil de manejar y que provoca la
mayor variabilidad en el envejecimiento y el deterioro cognitivo. Y es que ain no sabemos cémo
funciona ese mecanismo, pero nos hace ser diferentes y tnicos a todos. Y como tal, debemos abordar
cada caso de una manera Unica e irrepetible, adaptando con ello las medidas especificas a las personas
especificas. Esto, como se pretende demostrar en este bloque, no es un asunto baladi, y requiere de la
participacién de multiples profesionales.

De esta manera, veremos una mesa redonda a la que se traeran y describirédn varios casos reales,
légicamente con los rasgos que pudieran identificarlos borrados, con el fin de analizar y observar la
multitud de casos que se pueden dar. Ademas, se intentara que sean los propios asistentes quienes
construyan, entre todos y de manera global, una serie de medidas que posibiliten cubrir las necesidades
de cada una de las personas afectadas que describiremos. Se trata de participar, se trata de construir no
s6lo cada uno desde nuestra disciplina profesional, sino entre todos desde la transformacién social que
debemos llevar a cabo. Entenderemos, entonces, el poder que cada uno de nosotros tiene, porque la
variabilidad individual no sélo sirve para diferenciarnos, sino que también posibilita poder contribuir de
manera diferente, desigual, pero sobre todo complementaria a resolver los conflictos y, en este caso, las
necesidades de los demés. A nivel profesional, pero también humano.

En el streaming de esta semana os recomendamos que vengais con ganas de hablar y de compartir, para
construir el conocimiento entre todos y todas...

TEACHER: Iban Onandia Hinchado
Javi Oltra Cucarella
Unai Diaz Orueta




Directed by

Iban Onandia Hinchado

UPV-EHU FACULTAD DE PSICOLOGIA, Personalidad, Evaluacién y Ttos. Psicolégicos

Master y Doctor en Psicologia Clinica por la U. Deusto, es psicélogo y psicélogo experto en
neuropsicologia clinica acreditado. Ha desarrollado su carrera investigadora y clinica en servicios de
neurologia de los hospitales de Basurto y la Policlinica Gipuzkoa, ademas del gabinete que dirige
(Psicologia Amorebieta y Psicosasun) desde 2009, donde se realizan intervenciones multidisciplinares en
un equipo transdisciplinar. Ademaés, compagina el trabajo clinico con el académico, siendo profesor de
grados y masters en la UPV/EHU, UOC.. Es parte de la Junta Directiva de la Sociedad Red Infancia.
Autor del libro “Evaluacién Neuropsicoldgica de los Procesos Atencionales", realiza desde hace mas de
10 anos talleres para nifilos con TDAH, para padres y familiares. Ponente en prestigiosos congresos
nacionales e internacionales y director de més de 300 TFM y TFG, asi como de 3 tesis doctorales, es
investigador en el grupo de Neuroquimica y Neurodegeneracién de la Facultad de Medicina (GRUPO A).
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Javier Oltra Cucarella

Licenciado en Psicologia por la Universidad de Valencia. Méaster en Neuropsicologia Clinica por el
Instituto Superior de Estudios Psicoldgicos. Profesor asociado en el Departamento de Psicologia de la
Salud de la Universidad de Alicante, donde desarrolla sus investigaciones sobre Deterioro Cognitivo
Leve y Enfermedad de Alzheimer que forman su tesis doctoral. Investigador en la Universidad de
Valencia sobre aspectos neuropsicoldgicos e intervenciones cognitivas en trastornos de alimentacién y
obesidad. Profesor del Master en Gerontologia de la Universidad Miguel Hernandez de Elche, asi como
profesor en diferentes masters publicos y privados en neuropsicologia. Neuropsicélogo investigador en
la Unidad de Alteraciones Cognitivas y Trastornos del Movimiento del Servicio de Neurologia del
Hospital Santa Maria del Rosell en Cartagena.
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